Schule Rothrist

|
:Rothrist

die attraktive
Gemeinde.

Personalienblatt Eintritt Kindergarten

Das Formular ist auf unserer Homepage verftigbar und wird auch gerne elektronisch (per E-Mail) entgegengenommen:
www.schule-rothrist.ch->Kindergarten->Dokumente/Links->Kindergarteneintritt

Schiilerin/Schiiler

—

Hw  Om

Familienname: Vorname(n):
Geburtsdatum: Heimatort:
Muttersprache: Konfession / Religion:

Sozialversicherungsnummer:

Fremdsprache:
Deutschkenntnisse: [ gut L] massig [] keine
Welche Sprache sprechen Sie zu Hause:
Eltern
—
Mutter ] erziehungsberechtigt
Name: Vorname:
Wohnadresse:
Telefon Privat: Mobile:
E-Mail: Beruf:
Vater ] erziehungsberechtigt
Name: Vorname:
Wohnadresse:
Telefon Privat: Mobile:
E-Mail: Beruf:
Geschwister
—
Zurzeit im Kindergarten/Schulhaus:
Name, Vorname: Jg.
Name, Vorname: Jg.
Name, Vorname: Jg.
Name, Vorname: Jg.
E—
Schule Rothrist = Bernstrasse 108 = 4852 Rothrist Bitte beachten Sie die Riickseite

www.schule-rothrist.ch
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Schule Rothrist die atvaktie

Kinder- / Hausarzt

Name, Vorname, Ort:

Gesuch um Verschiebung des Kindergarteneintritts um ein Jahr
[ |

L] Wir méchten den Kindergarteneintritt unseres Kindes um ein Jahr verschieben.

Begriindung:

Die obligatorische Schulpflicht beginnt mit dem spateren Eintritt in den Kindergarten, sie wird dadurch nicht verkirzt (2 Jahre Kindergarten,
6 Jahre Primarschule, 3 Jahre Oberstufe)

Friihkindliche Therapien etc.: (z.B. Allergien, Unvertraglichkeiten, Krankheiten)

] Stiftung Netz

Externe Betreuung

Name der Tagesfamilie / Kita / andere Betreuung:

Adresse:

Bemerkungen
|

Alle Angaben dienen einer guten Zusammenarbeit zwischen Schule und Eltern und werden vertrau-
lich behandelt.

Formular bitte einreichen an: eveline.koller@schule-rothrist.ch
oder: Schulverwaltung Rothrist, Bernstrasse 108, 4852 Rothrist.

Schule Rothrist = Bernstrasse 108 = 4852 Rothrist
www.schule-rothrist.ch
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